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随访选择性开放手术及腔内腹主动脉瘤修复术的死亡率危险模型：单一中心经验 
E. Choke a,b,*, K. Lee a, M. McCarthy a, A. Nasim a, A.R. Naylor a,b, M. Bown a,b, R. Sayers a,b 
a Department of Vascular Surgery, Leicester Royal Infirmary, UK 
b Department of Cardiovascular Sciences, University of Leicester, UK 
目的: 随访选择性腹主动脉瘤（AAA）修复术，发展和确定危险模型来预测手术期间死亡率，并与其他
模型做比较。 
设计: 来自一所高等院校预测维护数据库，进行多变量 logistics 回归分析来确定手术期间死亡率的危
险因素。 
材料和方法: 从2000–2010年序贯的选择性开放手术 （564例）和腔内AAA修复术 （589例）数据随机
分为评价组（810例） 和验证组 （343例）。结果模型与Glasgow 动脉瘤积分（GAS）、修正的概率
指数（m-CPI），CPI，西北血管管理模型（VGNW），医疗保险模型比较。 
结果: 与手术期间死亡率相关的变量包括：不断增加的年龄（P = 0.034）, 过去10年的心梗 （P ¼ 
0.0008），增加的血清肌酐浓度 （P = 0.005） 和开放性手术 （P = 0.0001）。 ROC曲线下面积预测
30天死亡率，评价组和验证组分别为0.79 和 0.82。Glasgow 动脉瘤积分、修正的概率指数、概率指
数的RCO面积很少（分别为0.63, 0.58和0.58），西北血管管理模型和医疗保险模型的ROC面积是较
为相当的（分别为0.73和 0.79）。 
结论:本研究中，评价组和验证组的风险模型在预测选择性AAA修复术有区别。以调整病例和审计的目
的，应该采用 VGNW 或者Medicare 模型。
腔内动脉瘤修复术不良近端锚定区的后果 
P.W. Stather a, R.D. Sayers a, A. Cheah b, J.B. Wild a, M.J. Bown a, E. Choke a,* 
a Vascular Surgery Group, Department of Cardiovascular Sciences, University of Leicester, Leicester 
LE2 7LX, UK 
b Department of Vascular Surgery, Leicester Royal Infirmary, Infirmary Square, Leicester LE1 5WW, 
UK 
目的: 本研究旨在评价EVAR患者不良近端锚定区的后果（HNA）。 
方法: 回顾性分析收集的552例经历EVARs的患者数据。先于EVAR获得动脉瘤支架的锚定区设计并生
产。HNA 定义为锚定区直径 >28 mm, 锚定区角度 >60°, 锚定区长度 <15 mm, 锚定区有血栓或者 有回
旋波。 
结果: 552例经历EVARs的患者，平均年龄 73.9岁, 平均随访时间 4.1年，199 例患者有 HNA, 353例患
者有良好的锚定区解剖（FNA）。FNA患者Ι型内漏显著延迟（FNA 4.5%, HNA 9.5%; P = 0.02），总
的再次干预率（FNA 11.0%, HNA 22.8%; P < 0.01）, HNA患者ΙΙ型内漏显著减少（FNA 16.7%, HNA 
10.6%; P < 0.05）。在成功率（FNA 0.6%, HNA 2.0%; p ¼ 0.12）、30天的再次干预率（FNA 2.8%, 
HNA 5.0%; P ¼ 0.12）、30天死亡率（FNA 1.1%, HNA 0.5%; P ¼ 0.45）、30天Ι型内漏发生率
（FNA 0.8%, HNA 2.5%; P = 0.12）、5年死亡率（FNA 15.1%, HNA 14.6%; P = 0.86）、动脉瘤相
关死亡率（FNA 1.7% versus HNA 2.0%; P = 0.79）、支架移位（FNA 2.5%, HNA 3.0%; P = 
0.75）、囊扩张（FNA 13.0%, HNA 9.5%; P = 0.22）、或者移植物破裂（FNA 1.1%, HNA 3.5%; P = 
0.05）方面都没有显著差异。二元logistic回归分析HNA患者的个体特点揭示二次干预率（P = 0.009）, 
技术失败（P = 0.02）, 和Ι型内漏（P = 0.002）都随着锚定区直径的增加而显著增加。 
结论: HNA 腹主动脉瘤可以采用EVAR治疗，但是需要监督检查HNA患者Ι型内漏。
80多岁的重症下肢缺血患者血运重建恢复的自主性 
A. Lejay, F. Thaveau, Y. Georg, C. Bajcz, J.-G. Kretz, N. Chakfé* 
Department of Vascular Surgery, University Hospital of Strasbourg, Strasbourg, France 
目的: 本研究比较重症下肢缺血（CLI）的八旬老人在开放性和腔内腹股沟下手术恢复的自主性。 
材料和方法:我们回顾性分析了2003-2008年进行腹股沟下开放性手术（OS）或者腔内手术（ES） 的
167例CLI的八旬老年患者。OS 组和 ES 组分别比较自主恢复水平（Parker 积分）, 生存率, 肢体保存
指数和通畅率。 
结果: 两组术前的自主水平是相似的（OS n = 109, ES n = 58），但是术后6个月ES组的自主水平较好
（p = 0.01）。OS组的趋势逐渐转好（OS组分别为1年74%,2年,4年 ；ES组分别为 68%, 50%, 
17% ，p = 0.06）, 但是在肢体保存指数方面没有显著性差异（OS组的1年为91%, 2年90%, 4年
89% ；ES组分别为 94%, 87%, 86%, p = 0.939），最初通畅率（OS组1年76%, 2年59%, 4年50% ；
ES组分别为 82%, 75%, 32%, p = 0.467）。 
结论: ES对于八旬以上CLI患者是合理的，因为它的自主恢复水平较高，肢体保存和通畅率与OS相
当。 
监督训练和环境监测家庭观察训练对外周动脉疾病患者的有效性 
G.C. Makris a,b,c,*, C.R. Lattimer a,b, A. Lavida a, G. Geroulakos a,b 
a Vascular Surgery Department, Ealing Hospital, NHS Trust, London, UK 
b Vascular Surgery Department, Imperial College of London, UK 
c Alfa Institute of Biomedical Sciences, Marousi, Athens, Greece 
目的: 监督训练项目（SEPs）对外周动脉疾病的 （PAD）的有效性 被较低的可行性和依从性阻碍。
本文综述了目前国际上SEPs 的使用和有效性，评估另一个替代办法——家庭观察训练的证据。 
方法-材料: 采用在线问卷法对在血管外科医生中进行SEP的国际调查。同时进行了结构性HEPs有效性
的系统综述。 
结果: 共收到43个国家的378个回复者，95%来自欧洲。只有 30.4%的参与者应用 SEPs，在使用
SEPs的方式上有显著不同 。这个系统综述包括12个HEPs有效性的研究。3个研究中 SEPs在症状恢
复或者改进生活质量（QoL）方面优于HEPs。HEPs 与“回家走路”这个建议相比明显改进了不良症状
和QoL 指标。 
结论: SEPs虽然已经建议使用，但是仍然没有充分应用。 当SEPs不能应用时结构的HEPs 可以作为
替代办法，可能有效。 
采用空过滤网vs郁金香型血栓过滤网进行大隐静脉的静脉内激光消融术——一项随机临床试验 
M.E. Vuylsteke a,*, S. Thomis b, P. Mahieu a, S. Mordon c, I. Fourneau b 
a Department of Vascular Surgery, Sint-Andriesziekenhuis, Krommewalstraat 11, 8700 Tielt, Belgium 
b Department of Vascular Surgery, University Hospital Gasthuisberg, Leuven, Belgium 
c INSERM U 703, Université Lille Nord de France, Lille University Hospital, Lille, France 
目的: 该临床试验目的是评估使用郁金香血栓过滤网和空过滤网进行静脉内激光消融术的结果。 
方法: 这是一项多中心、预测性随机试验，174位患者随即进行大隐静脉返流术。术后1个月、6个月和
1年进行双面调查。记录术后第5天检查是否有出血斑，疼痛，是否需要镇痛药物，术后生活质量
（CIVIQ 2） ，和患者满意率。 
结果: 采用郁金香过滤网的患者的术后5天出血斑（0.04 vs. 0.21;p < 0.001）和疼痛（1.00 vs. 2.00; p 
< 0.001）显著降低，术后生活质量较高（27 vs. 32; p = 0.023）。在是否服用镇痛药物（p = 0.11）
和患者满意率（p = 0.564）方面没有显著差异。1年总的闭塞率为97.02% ，两组间没有显著性差异
（p = 0.309）。 
结论: 采用郁金香血栓过滤网进行大隐静脉内激光消融术，尽管1年的闭塞率相似，但是术后淤血、疼
痛较少，术后生活质量较高。 
